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Quelques essais de traitement 
de maladies microbiennes par le nucléinate de lithium 
par A .-F. CnASSIGNEux 
La pré.sente note a pour but de rapporter quelques-uns des 
essais de thérapeutique anti-infectieuse effectués au cours de 
l'année dernière. Le médicament utilisé était une solution de 
nucléinate de lithium fourni par Îe commerce en ampoules de 
a-10-20 cc.1 sous le nom de Physiosthénine. 
Des observations déjà anciennes de CHANTEMESSE; etc., ont 
attribué. à I2acide nucléinique et à ses sels des propriétés stimu­
lantes de l'activité leucocytaire et, avant l'ère des antibiotiques, 
les médecins les ont employés, avec des succès divers, dans les 
infections non justiciables d'une médication spécifique. 
Dans la soi.rée du 27 avril 19tl0, j ,étais appelé à délivrer une 
jument que son propriétaire avait « aidé n à pouliner une quin­
zaine d'heures plus tôt. La matrice et le vagin étaient fortement 
traumatisés et il existait des signes manifestes de métro-périto­
nite. Aussi, dès que la délivrance, exceptionnellement laborieuse, 
fut te.rminée, ]injectais, dans la jugulaire, 30 cc. d'une solution 
sodique de sulfamidothiazol (Vénothiazol Mérieux). Le lendemain 
matin, l'état de la malade était à peu près désespéré : fourbue, 
elle refusait tonte boisson, ce qui contre-indiquait la continuation 
du traitement sulfamidé. J'injectais alors 20 cc. de physioslhé­
nine., en deux piqùres sou8-cutanées, de chaque côté du poitrail. 
20 heures ·après, l'injection était renouvelée de chaque côté de 
l'encolure. Le lendemain, l'état de la poulinière s'était tellement 
amélioré que je. réduisais le traitement à. une injection quoti­
dienne de « vaccin contre les métrites Mérieux ». Une semaine 
plus ta.rd, je. revoyais la jument guérie au pâturage. 
Cette guérison ne. me permettait aucune conc-lusion; il y a 
d'heureuses coïncidences et il y avait eu l'administration initiale 
de sulfamidés. Elle m'engagea cependant, par son . caractè.re 
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« spectaculaire », à me documenter sur les applications anté­
rieures du médicament en médecine vétérinaire . .Te ne pus obtenir 
que la communication de cinq observations de nos confrères 
J. PETIT, LoTTIN et ANEILS relatives à la gourme, à la lymphangite 
et à la fourbure de parturition. Mais, là encore, les sulfamidés 
et un « produit antihistaminique » avaient été associés à. la 
ph ysiosthénine. 
De mai à octobre, j'ai eu la possibilité de traiter plusieurs 
malades par la médication nucléinique. 
Des dix chevaux ainsi soignés, six étaient atteints de gourme. 
Deux se trouvaient dans une écurie où étaient deux autres gour­
meux plus jeunes, lesquels, pour servir de témoins - dans la 
mesure où le facteur résistance individuelle permet d'accorder 
une certaine valeur à ce témoignage - reçurent ùn traitement à 
base de sulfamidés et de terpine. Les deux malades traités par la 
physiosthénine guérirent plus vite. 
Dans une autre écurie étaient trois gourmeux. Un, atteint de 
gourme bénigne, ne fut soumis qu'à des fumigations. Le second, 
plus gravement frappé, fut traité par la physiosthénine. Le troi­
sième, atteint, comme les précédents, d'une forme grave, reçut 
de la gonacrine en intra-veineuse et de la terpine par voie orale. 
Les deux derniers guérirent dans le même temps, mais plusieurs 
jours après le premier. 
Trois autres gourmeux, également soumis au seul traitement 
nucléinique mais traité dès le début de l'évolution, guérirent 
très rapidement. 
Chez un cheval atteint au canon postérieur droit d'une vaste et 
profonde plaie à allure ulcéreuse, trois injections sous-cutanées 
de 20 cc. de physiosthénine tarirent à peu près la suppuration qui
était fort abondante. 
Chez deux chevaux prés�ntant soudainement une forte fièvre et 
des troubles locomoteurs d'origine imprécise, l'amélioration qui 
suivit une première injection de nucléina.te de lithium m'incita. à 
continuer exclusivement ce traitement, qui fut suivi de guérison: 
Enfin, la médication a été essayée chez ün cheval atteint de 
tétanos aigu grave, dont le propriétaire se refusait à faire les 
frais d'un traitement sérothérapique. Une violente réaction géné­
rale (sueurs abondantes, cornage) d'assez longue durée, survint 
quelques heures après la première injection. Le lendemain, la. 
raideur de l'encolure. et de la queue étaient manifestement aug­
mentée, mais le trismus était moins intense. L'animal avait été 
isolé dans une petite écurie obscure; la porte étant restée ouverte 
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durant ma visite, le malade partit d'un pas raide mais assez 
rapide vers l'écurie commune où étaient ses compagnons. Une 
deuxième dose de 20 cc. de physiosthénine fut administrée en 
injection sous-cutanée; moins de 20 heures après, il était trouvé 
mort. 
Une vache ayant présenté une arthrite carpienne double à la 
suite de brucellose reçut deux injections de 20 cc. à 48 heures 
d'intervalle. Elle reprit appétit après la deuxième piqûre et put 
alors marcher, plutôt péniblement, pour aller à la pâture et finit 
par guérir; mais pendant plusieurs jours, elle continua à se 
relever à la façon d'un cheval, tenant raides et étendus ses 
membres antérieurs. 
Chez deux vaches atteintes de rechute d'une mammite mal 
« blanchie » par la vaccinothérapie, deux injections de 20 cc. 
rendirent au lait un aspect macroscopique et à la mamelle une 
souplesse normaux; mais la production laitière demeura très 
réduite après ce traitement. 
Chez deux porcs adolescents atteints de pneumonie, deux 
injections sous-cutanées de � cc. pratiquées à 48 heures d'inb�r­
valle, amenèrent quelque amélioration, en particulier, une baisse 
de température. L'un d'eux fut alors tué par son propriétaire, 
impatient ou inquiet. L'autre reçut une troisième dose mais, 
cette fois, de 10 cc.; il mourut deux jours après. Chez un porcelet 
atteint de pneumo-entérite, une injection de o cc. n'empêcha pas 
une rapide évolution mortelle. 
Chez un jeune chien guéri d'une broncho-pneumonie, par le 
traitement classique, apparurent, au cours de la convalescence, 
des contractions cloniques à peu près généralisées. Après une 
première injection (� cc.) on constata seulement la perte totale 
de l'appétit. Une deuxième, à la même dose, 24 heures plus tard, 
fut suivie de la disparition des contractions et d'un profond état 
de torpeur. Une troisième dose fut suivie de la mort du malade. 
Je n'ai pas eu l'occasion, durant ces 5 mois, d'utiliser cette 
médication chez le chat. Cependant, les spécialistes urbains per­
mettront à .un omnipraticien rural d'émettre l'opinion que la 
physiosthénine paraît, à priori, devoir être essayée dans le trai­
tement de la leucopénie infectieuse du chat, l'acide nucléinique 
possédant des propriétés antiseptiques et, surtout, étant un puis-
sant leucogène. 
· 
* 
* * 
Les résultats négatifs obtenus chez les porcs pneumo:niqueEs ne 
m'ont cependant pas retenu de .continuer mes essais dans cette 
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espèce . Quelques cas de rouget septic�mique, caractérisés par de 
très graves symptômes généraux (en particulier une extrême 
prostration sub-comateuse) et de vastes plages lilas sur la peau 
des cuisses, du ventre et de la poitrine, s'étaient terminés rapi­
dement par la mort, malgré une dose pourtant assez copieuse 
(120 cc., dans un cas) de sérum . Je supposais que les phagocytes 
de ces grands malades devaient manquer d'activité, puisqu'ils 
avaient été incapables de lyser des bacilles dont l'endotoxine 
devait pourtant être neutralisée par le sérum spécifique. J 'espé­
rais stimuler l'appétit phagocytaire des polynucléaires chez les 
porcs atteints de rouget et insuffisamment aidés par le sérum en 
leur administrant, en même temps que celui-ci, de la. physiosthé­
nine. Espoir vain : l'association physiosthénine +sérum spéci­
fique n'a pas eu plus de succès chez les sujets atteints de rouget 
grave que la seule sérothérapie. 
* 
* * 
Chez les dix chevaux que j'ai traités par le nucléinate de 
lithium, l'injection sous-cutanée de ce médicament fut constam­
ment et rapidement suivie d'une réaction locale. Sous la peau 
de l'encolure , la réaction produite par 10 cc. de la solution me 
rappela celle qui suit l'injection sous-cutanée de malléine chez 
les morveux. Au poitrail, la réaction fut beaucoup plus volumi­
neuse et ressembla à un abcès de fixation qui a (( bien pris ». 
Chez les vaches, la réaction fut moins importante. Elle fut à 
peine marquée et très fugace chez le chien. Elle fut absente chez 
les porcs et j'ai l'impression que chez ces animaux, dont le tissu 
conjonctif était surchargé de graisse, le système réticulo-histo­
cytaire devait rester insensible à l'action de la physiosthénine. 
Chez les vaches comme chez les chevaux, cette réaction inflam­
matoire aiguë locale s'est toujours totalement et parfaitement 
résorbée. Je pense qu'au lieu où se produit cette réaction locale, 
l'œdème, cliniquement évident, amène du plasma . D'autre part, 
les cellules conjonctives enflammées, irritées, augmentent leur 
production de ferments. Bmvrn a montré que les nucléoprotides 
d'origine bactérienne provoquent l'immigration des polynu­
cléaires ; il est probable que la combinaison nucléinique, chimi­
quement voisine, qu'est la physiosthénine doit amener pareille 
immigration dans le foyer inflammatoire dont elle a amené la 
formation. Ainsi, le plasma transsudé est, au moment de sa 
résorption, surchargé de ferments bactériolytiques. Cette concep­
tion m'a déterminé à n'employer la solution de nucléinate de 
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lithiùm que par voie hypodermique, en dépit des recommanda­
tions du fabricant qui conseille les injections intra-musculaires 
profondes. 
Néanmoins, le médicament ne limite pas son action à ces afflux 
leucocytaires autour du point d'injection. Les recherches héma­
tologiques effectuées par AunAIN chez l'homme traité par le 
nucléinate de soudle, permettent de penser, comme l'affirme 
également LIÉGEOIS, que l'injection de physiosthénine déclenche 
une hyperleucocytose générale. 
Enfin, la réaction locale aiguë close non suppurative qui suit 
l'injection hypodermique de physiosthénine n'indiquerait-elle 
pas celle-ci comme substance adjuvante et stimulante de l'immu­
nité? J'entends le chœur des immunologistes me crier un impé­
ratif « Sutor ne supra crepidam »; aussi crois-je prudent de ne 
pas insister sur une telle hypothèse. 
En résumé, la médication nucléinique stimule les moyens non 
spécifiques de résistance dont dispose l'organisme animal pour 
se défendre contre les infections. 
Loin ·de moi la. pensée que son seul emploi puisse être un trai­
tement suffisant dans tous les cas. Certes, ce médicament me 
paraît capable, quand il est employé précocement, de faire tour­
ner court une affection débutante localisée, à sa phase de leuco­
pénie initia.le, quand le microbe qui en est l'agent ne produit 
qu'une endotoxine peu ... active. Quand la ba.ctériémie s'est ins� 
tallée, la physiosthénine, employée comme adjuvant des sulfa­
mides, en amenant la phagocytose des germes dont le métabolisme 
est déjà troublé par le traitement sulfamidé, permet de diminuer 
la durée de celui-ci, au bénéfice certain du foie et des reins du 
malade. Enfin, quand les germes sont localisés dans un foyer 
lésionnel, l'injection au voisinage des lésions en provoqua.nt une 
hyperleucocytose régionale, peut concourir à la guérison. Mais 
quand de graves symptômes généraux indiquent qu'il y a septi­
cémie, la médication nucléinique me paraît impuissante; a for­
tiori dans les intoxications causées par les exotoxines de bactéries 
très toxigè:nes. · 
Bien entendu, la « leucogénothérapie » réalisée par l'injection 
sous-cutanée des sels de l'acide nucléinique n'a rien de bien nou­
veau; depuis longtemps sont connus séton, abcès de fixation, 
métaux colloïdaux, protéinothérapie, etc ... Et actuellement, sul­
famides et antibiotiques donnent des résultast bien supérieurs, 
du moins dans l'immédiat. Seulement, ils coûtent beaucoup plus 
cher; ce qui n'est pas un avantage dans la médecine des animaux 
de la ferme. On peut se demander, en outre, si ces nouvelles 
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armes de l'arsenal thérapeutique ne risquent pas de s'émousser 
peu à peu, au fur et à mesure que les microbes s'y habitueront. 
En définitive, et sans vouloir demander à la médication « leu­
cogène » plus qu'elle ne peut donner, on doit la considérer 
comme un moyen thérapeutique qui, seul ou associé, suivant les
circonstances, aux antibiotiques, donne souvent des résultats
inespérés quand vaccins et sérums spécifiques ne peuvent être 
employés.· 
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